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ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ و . ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻋﺼﺐرواﻧﯽاﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ ﺑﺎ ﻧﻘﺎﯾﺺ :ﻘﺪﻣﻪﻣ
ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ يﻣﻘﺎﻟـﻪ . ﺷـﻮد ﻣﻮارد اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ ﻫﺮﭘﺴﯽ دﯾﺪه ﻣـﯽ درﺻﺪ04-06رﻓﺘﺎري در 
ﺟﺎ ﻣﺎﻧﺪه از اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ ﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻓﺘﺎري و ﻋﻮارض ﻋﺼﺐ
.ﭘﺮدازدﻫﺮﭘﺴﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ ﻫﺮﭘﺴﯽ دﭼﺎر اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﺳﺎﻟﻪ71ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺴﺮ : ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﻮرد
ﻗﺮاري، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، اﺳﺘﺮﯾﻮﺗﺎﯾﭙﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﮑﺎﻧﺸﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﺑﯽ
ﮔﺰارش ﻣﻮرد، آﺑﺎن و يﻪﯾﻫﺎي ﻣﮑﺮر ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ آﺧﺮﯾﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺴﺘﺮي و اراﺑﺴﺘﺮي
آﺗﺮوﻓﯽ ﻧﻮاﺣﯽ ، (IRM)ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺑﺎ رزوﻧﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ در . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ9831آذر 
ﺑﯿﻤﺎر اﺷﮑﺎل در . ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮداﻣﻮاج ﺷﺒﻪ ﺗﺸﻨﺠﯽ اﻟﮑﺘﺮواﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮامال و درﻓﺮوﻧﺘﻮﺗﻤﭙﻮر
.ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﻮﺷﯽ و ﺿﻌﻒ در ﯾﺎدﮔﯿﺮي داﺷﺖ
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎﺑﻠﻮي ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و رﻓﺘﺎري و اﺧﺘﻼل ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﭘﺲ از :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽﺑﺎﻻﺗﺮ يﺮاﻧﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪﯿﮔﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯽ. دﻫﺪاﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
. اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺑﻌﺪ از اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ در اﺧﺘﯿﺎر درﻣﺎﻧﮕﺮان ﻗﺮار دﻫﺪ
رﻓﺘﺎر، اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ ﻫﺮﭘﺴﯽ، ﺷﺨﺼﯿﺖ:ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪيواژه
:ﻧﻮﺷﺖﭘﯽ
ﺑﺴـﺘﺮي وي ﻧﻮﺷـﺘﻪ يﮐﺘﺒﯽ از ﻣﺎدر ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﺪارك ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﭘﺮوﻧـﺪه ياﺟﺎزهﮐﺴﺐﺑﺎ ﺗﺎﯾﯿﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان و اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑﺨـﺶ روان ﮐﺎرﮐﻨـﺎن اﻃﻼﻋـﺎت و يﻪﯾ ـﺑﯿﻤـﺎر در ﺟﻬـﺖ ارا يﺧـﺎﻧﻮاده ياز ﻫﻤﮑﺎري ﺻـﻤﯿﻤﺎﻧﻪ . ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺪاردﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ و 
.ﮔﺮددﺎﺳﮕﺰاري ﻣﯽﺳﭙ( ع)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﯿﻦ 
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Case Report
Report of a patient with behavioral disturbance and personality
change due to herpetic encephalitis
Abstract
Introduction: Herpetic encephalitis is associated with
neurocognitive dysfunctions. Personality change and
behavioral disturbances have been reported in 40 to 60
percents of patients with herpetic encephalitis. The present
article reports a case with remitted encephalitis that
manifests some behavioral changes and neuropsychological
defects.
Case Report: A 17 year old boy became impulsive,
aggressive, and restless and manifested stereotypical
behavior after recovery from herpetic encephalitis. His
symptoms lead to loss of function and several admissions in
psychiatric wards due to his uncontrollable aggression. Brain
imaging by MRI showed frontotemporal atrophy. There are
some epileptiform discharge in patient’s
Electroencephalogram and patient showed learning
disability and intellectual functions.
Conclusion: The patient showed encephalitis associated
personality change, behavioral disturbances and
intellectual disabilities. Follow up studies with greater
sample size can give more information about post
encephalitis neuropsychiatric complications.
Keywords: Herpetic encephalitis, Behavior, Personality
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻐﺰ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﯾﮏ وﯾﺮوس ﯾﺎ 1اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ
،ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖﺷﺎﯾﻊ.(2،1)ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﯽرﻣﯿﮑﺮوا
درﮔﯿﺮي اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ ﻫﺮﭘﺴﯽ در ﺑﻮده و وﯾﺮوس ﻫﺮﭘﺲ ﺳﯿﻤﭙﻠﮑﺲ 
ﻟﯿﻤﺒﯿﮏ ﻧﻮاﺣﯽ ﻓﺮوﻧﺘﺎل و،ﻣﻮارد ﺷﺪﯾﺪﻟﻮب ﺗﻤﭙﻮرال و در
ﻫﺎ، ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺑﺎﻓﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻟﯿﺘﯿﮏ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﮑﺮوز ﻧﻮرون
يﻣﺮﺣﻠﻪﻓﺮوﮐﺶازﺑﻌﺪ.(3،1)ﮐﻨﺪﻣﯽاﯾﺠﺎداﻧﮑﻠﻮزﯾﻮﻧﯽاﺟﺴﺎمو
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﯽﺿﺎﯾﻌﺎﺗﯽ در ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺠﺎد ﻣﯽ،ﺣﺎد
ﮔﺮددﺷﻨﺎﺧﺘﯽروانﻋﺼﺒﯽﺗﺸﻨﺞ و اﺧﺘﻼﻻت ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ،ﻧﻘﺺ
ﻣﻮارد درﺻﺪ 04-06ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و رﻓﺘﺎري در.(4)
ﻢ ﻫﯿﭙﻮﻣﺎﻧﯿﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﯾﻋﻼ.(5،1)ﺷﻮد اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ ﻫﺮﭘﺴﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ
ﻧﻘﺎﯾﺺ .(6)رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﮑﺎﻧﺸﯽ در ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﺟﻮان ﺑﺎرز اﺳﺖ 
ﺪهﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺷﺣﺎد ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽيﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻌﺪ از ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﮔﯿﺮي رﺷﺪ و ﺷﮑﻞدر ﺳﻨﯿﻦ،ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎنﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦو(2)
ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﻌﺪ از اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ در 
ﺻﻮرت اﺧﺘﻼﻻت ﻪ ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺑ. (5،1)ﺷﻮد ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﮑﺎﻧﺸﯽ،ﻫﻮﺷﯽ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺿﺪ
آﮔﻬﯽﯿﺶﭘﺮﺗﯽ و ﭘﻗﺮاري، ﺣﻮاسﭘﺮﺗﺤﺮﮐﯽ، ﭘﺮﺣﺮﻓﯽ، ﺑﯽ
ﯿﺮات ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺳﯿﺮ ﺗﻐﯿ. ﺑﺎﺷﺪﺿﻌﯿﻒ در ﺳﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﻪ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن اﺳﺖ و اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻤﯽرو
. (5)ﻋﻤﻠﮑﺮدﺷﺎن ﺑﺎزﮔﺮدﻧﺪ 
ﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺳﯿﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﯾﻫﺎي ﻣﻮردي ﻋﻼﮔﺰارش
، ﻟﺬا ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ درﻣﻮرد ﺳﺎﯾﺮ اﻧﻮاع اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ اﺳﺖ
ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻢ روانﯾﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻋﻼيﻣﻘﺎﻟﻪ
ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻓﺘﺎري و ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ، ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﻐﺰي و ﻋﻮارض 
ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﺟﺎ ﻣﺎﻧﺪه از اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ ﻫﺮﭘﺴﯽ ﺑﻬﺒﻮدﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻋﺼﺐ
. ﭘﺮدازدﺳﺎﻟﻪ ﻣﯽ71ﯾﮏ ﭘﺴﺮ 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﻮرد 
ﻢ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي،ﯾاي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺳﺎﻟﻪ71ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺴﺮ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺮاري، ﭘﺮﺣﺮﻓﯽ و ﭘﺮﺗﺤﺮﮐﯽ در ﺑﺨﺶ روانﺑﯽ
ﺑﺴﺘﺮي 9831/8/8در ﺗﺎرﯾﺦ ﻬﺮان ﺗ( ع)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﯿﻦ
ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺴﺘﺮي 7يﺳﺎﺑﻘﻪ،ﺳﺎل اﺧﯿﺮ3ﺑﯿﻤﺎر در ﻃﯽ . ﮔﺮدﯾﺪ
ﻢ ﯾﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻼ5ﺷﺮوع ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻤﺎر از . داﺷﺖ
sitilahpecnE1
ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺧﺘﻼل ﺗﮑﻠﻢ،ﮔﻮﯾﯽ،رﺑﻂﺑﯽﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ،
اﻃﺮاﻓﯿﺎن، ﭘﺎرزي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و اﻓﺖ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﺘﺮي و ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺿﺪ وﯾﺮوس درﻣﺎن ﻣﻨﻨﮕﻮاﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ ﻫﺮﭘﺴﯽ ﺑﺴ
ﺗﺪرﯾﺞ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻪ اﺧﺘﻼل ﺗﮑﻠﻢ و ﭘﺎرزي ﺑﯿﻤﺎر ﺑ.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺪرﯾﺞ دﭼﺎر ﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑ،ﺣﺎد اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖيﺑﻌﺪ از ﻃﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ. ﺑﻮد
ادراري، ﺗﺮس از ﺗﺎرﯾﮑﯽ، اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، ﻗﺮاري، ﺷﺐﺑﯽ
ﭘﺬﯾﺮي و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﮑﺎﻧﺸﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺮﺗﯽ، ﺗﺤﺮﯾﮏﺣﻮاس
اﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﺮ. و ﺗﺮك ﺗﺤﺼﯿﻞ وي ﺷﺪه ﺑﻮداﻓﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ رﻓﺘﺎر ﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻪ و يﺧﺎﻧﻮاده
اوﻟﯿﻦ ﺑﺴﺘﺮي .ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻢ ﺣﻤﻼت ﯾﺑﺎ ﻋﻼ7831ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻓﺮوردﯾﻦ ﻣﺎه رواندر ﺑﺨﺶ 
ﻗﺮاري ﯽاﻧﻔﺠﺎري ﺧﺸﻢ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﺗﻬﺪﯾﺪ اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻮ، ﺑ
و ﭘﺮﺗﺤﺮﮐﯽ، ﺧﻮدارﺿﺎﯾﯽ در ﺣﻀﻮر دﯾﮕﺮان، ﺗﯿﮏ ﺣﺮﮐﺘﯽ،
.دﻟﯿﻞ ﺑﻮدﺑﯽيﺣﺮف زدن ﺑﺎ ﺧﻮد و ﺧﻨﺪهاﺳﺘﺮﯾﻮﺗﺎﯾﭙﯽ،
در روز، ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ006درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﯿﻦ 
ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ006در روز، واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﯾﻢ ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ4رﯾﺴﭙﺮﯾﺪون 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﺮوع ﺷﺪهﮔﺮم در روز ﻣﯿﻠﯽ2ﭘﺮﯾﺪﯾﻦ ﺑﯽدر روز و
ﻗﺮاري ﺷﺪه وﻟﯽ ﺗﯿﮏ ﺣﺮﮐﺘﯽ و اﺳﺘﺮﯾﻮﺗﺎﯾﭙﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯽ
. ﮔﺮدﯾﺪدر ﺧﺮداد ﻣﺎه ﻫﻤﺎن ﺳﺎل ﻣﺮﺧﺺ و ﺑﯿﻤﺎر اداﻣﻪ داﺷﺖ
يﺿﺎﯾﻌﻪﺑﯿﻤﺎر، ( nacS TC)ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي در 
.ﻫﯿﭙﻮدﻧﺲ در ﺗﻤﭙﻮرال ﭼﭗ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻢ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي،ﯾﺑﺎ ﻋﻼ( 7831/4/02)ﻣﺎه ﺑﻌﺪ اﻣﺠﺪدﺑﯿﻤﺎر 
اﺳﺘﺮﯾﻮﺗﺎﯾﭙﯽ، ﻗﺮاري، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺧﺮوج از ﻣﻨﺰل، ﺗﯿﮏ ﺣﺮﮐﺘﯽ،ﺑﯽ
009ﺪ ﮐﻪ ﻟﯿﺘﯿﻢ ﺑﺎ دوز ﮔﺮدﯾﭘﺮﺣﺮﻓﯽ و ﺧﻮدارﺿﺎﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮي 
،در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي. ﺷﺪﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮم در روز ﺑﻪ درﻣﺎنﻣﯿﻠﯽ
ﺻﻮرت ﺑﺮدن ﻪ ﺗﯿﮏ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑ. اﺳﺘﺮﯾﻮﺗﺎﯾﭙﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺮﮐﺎت ﺑﺪن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺻﻮرت ﺣﻪ اﺳﺘﺮﯾﻮﺗﺎﯾﭙﯽ ﺑو اﻧﮕﺸﺖ ﺑﻪ دﻫﺎن 
. ﺟﻠﻮ و ﻋﻘﺐ و ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن دﺳﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ
در اﯾﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺴﺘﺮي در ﺗﺴﺖ ﺑﻨﺪر ﮔﺸﺘﺎﻟﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻈﺮ . ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮديﻫﺎي ﺿﺎﯾﻌﻪﻣﻼك
ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫﺎي دﯾﮕﺮ. ﻫﺎي واﺳﮑﻮﻟﯿﺘﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮده اﺳﺖﺗﺴﺖ
ﯾﻦ ﮐﻠﺮﭘﺮوﻣﺎزوﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﺗﯿﻮرﯾﺪازﯾﻦ، ﭘﺮﻓﻨﺎزﯾﻦﺷﺪه
ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺑﺎ رزوﻧﺎﻧﺲ در ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎل ﻗﺒﻞ در . ﺑﻮد
ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ يﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﮐﻠﯿﺸﻪ، (IRM)ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ 
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ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﯾﻮﻟﻮژي و ﻓﻠﻮي ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﻣﻐﺰ، آﺗﺮوﻓﯽ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺧﻔﯿﻒ در ﻧﻮاﺣﯽ ﻓﺮوﻧﺘﺎل و ﺗﻤﭙﻮرال ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد 
(. ﮔﻢ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪآن را ﺧﻮد ﮐﻠﯿﺸﻪ در دﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮد ﮐﻪ )
ﯾﺎﻓﺘﻪﻗﺮاري و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯽ،ﻫﺎدر ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي
در ﺣﺪي ﮔﺮدﯾﺪﻣﯽﻢ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﯾﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﯿﺺ، ﻋﻼاوﻟﯽ ﻣﺠﺪد
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﺴﺘﺮي ،ﺑﻌﺪ از ﻣﺪﺗﯽﮐﻪ 
ﺑﺎ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ذﮐﺮ ﻣﯽاﻓﺮاد . ﺷﺪرواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ آورده ﻣﯽ
.ﮐﺮده اﺳﺖﻓﺮوﮐﺶ ﻧﻤﯽﺑﯿﻤﺎر ﻢ ﯾﻋﻼﻣﺼﺮف داروﻫﺎوﺟﻮد
،درآﺧﺮﯾﻦ ﺑﺴﺘﺮياﻧﺠﺎم ﺷﺪه ( GEE)اﻟﮑﺘﺮواﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮامدر 
اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ يدﻫﻨﺪهﮐﻨﺪي ﺧﻔﯿﻒ و اﻣﻮاج ﺷﺒﻪ ﺗﺸﻨﺠﯽ ﻧﺸﺎن
،ﺣﺎد اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖيﺑﯿﻤﺎر ﻏﯿﺮ از ﻣﺮﺣﻠﻪ. ﺧﻔﯿﻒ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
در ﺗﺴﺖ ﻣﺠﺪد ﺑﻨﺪر ﮔﺸﺘﺎﻟﺖ ﮔﺰارش ﺑﻪ . ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺪاﺷﺖ
:ﺷﺮح زﯾﺮ ﺑﻮد
ﻧﻈﻤﯽ در ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯽﺧﻄﺎﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در 
ﻫﺎ، ﺣﮏ و اﺻﻼح، اﺷﮑﺎل در اﯾﺠﺎد زاوﯾﻪ، ﺗﮑﺮار، ﻃﺮح
اﺷﮑﺎل در ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي يدﻫﻨﺪهروي ﻧﺸﺎنﭼﺮﺧﺶ و واﭘﺲ
و اﺷﮑﺎل 2ﺳﺎزي، اﺷﮑﺎل در ﻗﻀﺎوت، اﺷﮑﺎل در اﻧﮕﺎره1ﻫﻮﺷﯽ
در ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺟﺪﯾﺪ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ . ﺑﻮد3در درك ﻣﻄﻠﺐ
اﺷﮑﺎل . دﯾﺪاري ﺿﻌﻒ ﺷﺪﯾﺪ دارديﺣﺮﮐﺘﯽ و ﺣﺎﻓﻈﻪدﯾﺪاري
آﯾﻨﺪﻫﺎي ﺗﮑﺮاري ﺗﻔﮑﺮ و ﺑﺎرز اﺳﺖ و ﻓﺮ،در ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﮐﺰ
. ﮔﺸﺘﮕﯽ ادواري ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪاﺣﺘﻤﺎﻻ ﮔﻢ
ﺑﻮد اﻣﺎ 88ﻫﻮش ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاﺑﺮ ،اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻼﻣﯽ وﮐﺴﻠﺮﺑﺮ
اﺷﮑﺎل در ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﮐﺰ،يدﻫﻨﺪهدر ﻣﻘﯿﺎس ﻋﻤﻠﯽ ﻧﺸﺎن
ﻣﯿﺰان . ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﻗﻀﺎوت ﺑﻮددﯾﺪاري، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽﺳﺎزياﻧﮕﺎره
(.1ﺟﺪول)ﺷﺪﮔﺰارش07-08ﺣﺪدروﭘﺎﯾﯿﻦﻣﺮزي،ﮐﻠﯽﻫﻮش
ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ009در دوزﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻟﯿﺘﯿﻢﯾﻋﻼ،درآﺧﺮﯾﻦ ﺑﺴﺘﺮي
0051در روز، واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﯾﻢﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ6در روز، رﯾﺴﭙﺮﯾﺪون 
در روز ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ004در روز و ﮐﻠﺮوﭘﺮوﻣﺎزﯾﻦ ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ
از . ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ9831/9/22در ﺗﺎرﯾﺦ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ و 





ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎر در ﺣﻮزهيﻧﻤﺮات ﺧﺎم و ﻣﯿﺰان ﺷﺪه- 1ﺟﺪول 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ در ﺗﺴﺖ وﮐﺴﻠﺮ











04-06ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﯽوﯾﺮوس ﻫﺮﭘﺲ ﺳﯿﻤﭙﻠﮑﺲاﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ 
ﻣﻮارد ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و رﻓﺘﺎري ﺷﻮد ﮐﻪ در درﺻﺪ
ﺑﻌﺪ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪهﺑﯿﻤﺎر . ﺷﻮدﯽﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﻣ
اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ دﭼﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و رﻓﺘﺎري، اﺧﺘﻼل ﯾﺎدﮔﯿﺮي، 
. ﻗﺮاري ﺷﺪه ﺑﻮدﭘﺬﯾﺮي و ﺑﯽﺗﻤﺮﮐﺰ، ﺗﺤﺮﯾﮏاﺷﮑﺎل در ﺗﻮﺟﻪ و
ﺑﻪ ﻋﻮارض رﺳﺪ اﻓﺘﺮاق ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻪ ﺑ
ﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﯾﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﯾﮏدوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ از اﺧﺘﻼل
ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل 7ﺑﯿﻤﺎر اﯾﻦ . ﻣﺸﺘﺮك، دﺷﻮار ﺑﺎﺷﺪ
ﻢ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، ﭘﺮﺗﺤﺮﮐﯽ، ﺧﻮدارﺿﺎﯾﯽ، ﯾدوﻗﻄﺒﯽ و ﺑﺎ ﻋﻼ
ﻢ ﯾﻗﺮاري، ﺗﯿﮏ ﺣﺮﮐﺘﯽ و اﺳﺘﺮﯾﻮﺗﺎﯾﭙﯽ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه وﻟﯽ ﻋﻼﺑﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺠﻢ ﭘﺮش اﻓﮑﺎر،ﺧﻠﻖ ﺑﺎﻻ ﯾﺎ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﺑﺎرز ﺧﻠﻘﯽ،
ﻢ ﺳﯿﺮ ﮐﺎﻣﻼﯾﻋﻼ. ﻣﻨﺸﺎﻧﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﮐﻼم و اﻓﮑﺎر ﺑﺰرگ
ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از آن. ﻧﺪاﺷﺖايدوره
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎﺷﺪ دﻻﻟﺖ ﺑﺮ ﻣﻬﺎرﮔﺴﯿﺨﺘﮕﯽ و 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ارﺗﮑﺎب اﯾﻦ اﻋﻤﺎل، ﻋﺬرﺧﻮاﻫﯽ . ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي داﺷﺖ
ﺑﺎﺷﺪ ﺷﯽ از اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ ﻣﯽﮐﺮد ﮐﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻧﺎﻣﯽ
ﻣﻮردي از اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ را ﮔﺰارش 7002در ﺳﺎل 4ﺑﻨﺠﺎﻣﯿﻦ.(5)
ﻢ ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻓﺘﺎري، ﯾآن دﭼﺎر ﻋﻼاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺲ از ﺑﯿﻤﺎرﮐﺮد ﮐﻪ
اﺷﮑﺎل در ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ، اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺟﻪ، ﻣﺸﮑﻼت در 
ﺑﯿﻤﺎر .(1)ﺑﻮد ﺷﺪه رﯾﺰي و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﮑﺎﻧﺸﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺣﺎﻓﻈﻪ،
ﺑﻌﺪ از اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ دﭼﺎر ﺗﺮس از ي ﺣﺎﺿﺮ ﻟﻪدر ﻣﻘﺎﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه
ﺑﻨﺠﺎﻣﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺗﺎرﯾﮑﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد
nimajneB4
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،اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮدﺑﺮ.(1)دﭼﺎر ﺗﺮس از ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻗﺮاري، ﭘﺮﺗﺤﺮﮐﯽ، ﺑﯽﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺷﺎﯾﻊ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﻋﺎدي ﺟﻨﺴﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﮑﺎﻧﺸﯽ 
ﻫﺎي ﺑﺎزﺟﺬب ﮐﻨﻨﺪهﻣﻬﺎرداروﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ و.(5،3)اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﻨﺘﺮل ﺧﺸﻢ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﮑﺎﻧﺸﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ ﻣﯽ
روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ درﻧﯿﺰدرﻣﺎﻧﯽ روانآﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر و . ﺑﺎﺷﺪ
اﺧﺘﻼﻻت .(7)ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﮐﻤﮏ،ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ
ﻪ ﺑﻓﻮقﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺮﮐﺘﯽ از ﻋﻮارض اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ ﻣﯽ
. ﺻﻮرت ﺗﯿﮏ ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﺣﺮﮐﺎت اﺳﺘﺮﺗﻮﺗﺎﯾﭙﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺑﺮﺧﯽ . ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﻌﺪ از اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺎي ﻓﺮوﻧﺘﺎل، ﭘﺎرﯾﺘﺎل و ﺗﻤﭙﻮرال ﮐﻪ ﻣﯽﻣﻨﺎﺑﻊ آﺳﯿﺐ ﻟﻮب
ﺑﺎﻋﺚ آﺳﯿﺐ ارﺗﺒﺎط ﻧﻮروﻧﯽ ﺑﺎ ﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮن ﺑﺎزال و ﺗﺎﻻﻣﻮس ﺷﻮد 
ﺎﻟﯽ ﺑﺮاي دو ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺣﺘﻤ.(8)داﻧﻨﺪ را دﻟﯿﻞ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺪد ﺑﺎ ﺗﮑﺜﯿﺮ ﻧﺨﺴﺖ . اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ وﺟﻮد دارد
ﻧﻈﺮ ﻪ ﻫﺎي اﯾﻤﻨﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﻪ ﺑﭘﺪﯾﺪهو دﯾﮕﺮيوﯾﺮوس 
و 1ﻧﺎتﮐﺎل.(8)ﻫﺎي اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺎرزﺗﺮ اﺳﺖ ﻧﻘﺶ ﭘﺪﯾﺪهرﺳﺪ ﻣﯽ
آﺗﺘﻮز ﺑﻌﺪ از اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ ﻫﺮﭘﺴﯽ را ﻫﻤﮑﺎران ﯾﮏ ﻣﻮرد ﮐﺮه
ﺑﯿﻤﺎر IRMر ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ درﮔﯿﺮي ﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮن ﺑﺎزال د
ﻧﺸﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ در اﯾﺸﺎن ﺧﺎﻃﺮ. ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد
درﺻﺪ05ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﯽﻣﻮارد ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮدرﺻﺪ02
اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺸﺎن ،اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از اﻓﺮادي
ﻧﻘﺎﯾﺺ.(8)دﻫﻨﺪ ﭘﯿﺎﻣﺪ رﺷﺪ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻧﺪارﻧﺪ ﻣﯽ
ﺑﻌﺪ از اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽروانﻋﺼﺒﯽ
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﻮﺷﯽ . ﮔﺬاري و اﻓﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﻮﺷﯽ اﺳﺖﻧﻘﺎﯾﺺ ﻧﺎم
ﻣﻘﯿﺎس يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن،اﺳﺎس ﺗﺴﺖ وﮐﺴﻠﺮﺑﺮﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪهﺑﯿﻤﺎر 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 07-08و ﻣﻘﯿﺎس ﻋﻤﻠﯽ ﺣﺪود 88ﮐﻼﻣﯽ 
در .داداﻓﺖ واﺿﺤﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ،ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻗﺒﻞ از اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ
و ﻣﻘﯿﺎس 28ﺑﻨﺠﺎﻣﯿﻦ ﻧﯿﺰ اﻓﺖ واﺿﺢ از ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻼﻣﯽيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻌﺪ از 36ﺑﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻼﻣﯽ و ﻋﻤﻠﯽ ،ﻗﺒﻞ از اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ48ﻋﻤﻠﯽ 
ﻣﻮردي از اﺧﺘﻼل 2ﮔﻔﻦ.(1)اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد اﺑﺘﻼﺑﻪ 
از اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ ﮔﺰارش ﮐﺮد ﮐﻪ در ﺗﺴﺖ وﮐﺴﻠﺮ ﭘﺲﺣﺎﻓﻈﻪ 
05اﻓﺖ ﺣﺪودوداﺷﺖ 201و ﻣﻘﯿﺎس ﻋﻤﻠﯽ 47ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻼﻣﯽ 
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آﺳﯿﺐ ارﺑﯿﺘﻮﻓﺮوﻧﺘﺎل ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات .(9)داد ﻧﻤﺮه را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و رﻓﺘﺎري ﻫﻤﺮاﻫﯽ دارد و ﻣﻬﺎرت
اﺳﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه. (1)ﻋﻤﻠﮑﺮد دورﺳﻮﻟﺘﺮال ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ 
،اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ ﻫﺮﭘﺴﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران درﺻﺪ08ﮐﻪ
ﺷﺎرژ ﯾﺎ دﯾﺲﺻﻮرت ﮐﻨﺪيﻪ ﺑاﻟﮑﺘﺮواﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاماﺧﺘﻼﻻت 
يﯾﺎﻓﺘﻪ.(3)ﺗﮑﺮاري ﺷﺒﻪ ﺗﺸﻨﺠﯽ در ﻟﻮب ﻓﺮوﻧﺘﻮﺗﻤﭙﻮرال دارﻧﺪ 
آﺗﺮوﻓﯽ ﻧﻮاﺣﯽ ﻓﺮوﻧﺘﺎل و ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪهدر ﺑﯿﻤﺎر IRM
ﮐﻨﺪي ﺧﻔﯿﻒ و اﻣﻮاج ﺷﺒﻪ اﻟﮑﺘﺮواﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮام،ﺗﻤﭙﻮرال و در 
ﻧﻮاﺣﯽ يﺑﻨﺠﺎﻣﯿﻦ آﺳﯿﺐ دو ﻃﺮﻓﻪيدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺗﺸﻨﺠﯽ ﺑﻮد
وﺟﻮد داﺷﺖ و IRMﻓﺮوﻧﺘﺎل و ﺗﻤﭙﻮرال و ﭘﺎرﯾﺘﺎل در 
ﻫﺎي ﺗﺸﻨﺠﯽ در ﮐﺎﻧﻮنيدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎنﻧﯿﺰاﻟﮑﺘﺮواﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮام
آﺗﺮوﻓﯽ ﻣﻐﺰي دﯾﺮرس 3ﺳﺎﮐﻮﻣﺎ.(1)ﺗﻤﭙﻮرال ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﻮد 
ﻫﺎي ﺗﺸﻨﺠﯽ در و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖIRMﺎل در ﮕﻨو اﺧﺘﻼل ﺳﯿ
4ﻣﯿﺴﺮايدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(01)راﻣﻄﺮح ﮐﺮده ﺑﻮد اﻟﮑﺘﺮواﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮام
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺞ ﺷﺮوع درﺻﺪ05ﺑﯿﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ در
ﻋﻠﺖ درﮔﯿﺮي ﮐﻮرﺗﮑﺲ ﻓﺮوﻧﺘﻮﺗﻤﭙﻮرال ﻪ ﺑاﯾﻦ اﻣﺮ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﯽ
رﺳﺪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻪ ﺑ.(11)اﺳﺖ 
ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ و ﺣﻤﻼت اﻧﻔﺠﺎري ﺧﺸﻢ و ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﺎﺧﺘﺎري 
53در . ﻮد داردﻫﺎي آﻣﯿﮕﺪاﻟﻮﺋﯿﺪ وﺟوﯾﮋه ﻫﺴﺘﻪﻪ ﺗﻤﭙﻮرال ﺑ
ﺑﯿﻤﺎري درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌﺎت ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮ 
ﻫﻤﮕﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺸﻦ ﺗﮑﺮارﺷﻮﻧﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺿﺎﯾﻌﺎت در 
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ IRMﯾﺎ nacS TCﻣﻮﺿﻌﯽ در ﻟﻮب ﺗﻤﭙﻮرال در 
يﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﮐﻪ آﺗﺮوﻓﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ.(21)اﺳﺖ 
ﻓﺮوﻧﺘﻮﺗﻤﭙﻮرال در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻬﺎرﮔﺴﯿﺨﺘﻪ و 
.در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷﺪويﺧﺸﻮﻧﺖ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﺎﺑﻠﻮي ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و اﺧﺘﻼلﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪهﺑﯿﻤﺎر 
. دﻫﺪرا ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻫﺮﭘﺴﯽ اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﭘﺲ از 
ﻫﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ درﻣﻮرد ﻣﺸﺎيﺮاﻧﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪﯿﮔﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ و رﻓﺘﺎري ﺑﻌﺪ از اﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ ﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽروانﻋﺼﺒﯽﻋﻮارض 
ﻣﻮرد ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺑﻌﺪ از اﻃﻼﻋﺎت درﮐﺴﺐدرﻣﺎﻧﮕﺮان را در 
.ﻫﺎي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﯾﺎري ﻧﻤﺎﯾﺪاﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
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